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RESUMO 


' Acadêmico do curso de Medicina da Faculdade deMe-* Objetivo: Avaliar a prevalência das taxas de álcool no sangue entre as mortes por 
dicina de Barbacena — Fundação José Bonifácio Lafayette 


de Andrada. Barbacena, MG- Brasil. acidentes de trânsito no IML da cidade de Barbacena-MG entre os anos de 2009 e 2014. 


* Médico Psiquiatra. Mestre em Saúde Pública. Doutorem | Metodologia: Estudo observacional, do tipo transversal, com base em laudos de ne- 
Saúde Pública. Professor da Faculdade de Medicina de Ê ê , 
Barbacena. Preceptor da Residência Médica do Centro cropsia, no IML da cidade de Barbacena-MG Resultados: Foram avaliados 410 laudos; a 


Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena/FHEMIG. Barbace- maioria das mortes por acidentes de trânsito pertencia ao sexo masculino, na faixa etá- 


Fundação José Bonifácio Lafayette de Andrada 


na, MG - Brasil. : ) 
ria de 18-39 anos, eram solteiros e de cor branca. Dentre os 220 laudos que apresenta- 


vam a taxa de álcool, 41,4% dos casos foram positivas. A maioria dos óbitos teve como 
causa as colisões e capotamentos quando comparado ao atropelamento. Conclusão: 
No presente estudo, mais de 40% dos exames de alcoolemia realizados foram positivos. 
Observou-se significativa relação entre as mortes por acidente de trânsito e alcoolemia, 
nos indivíduos viúvos, vítimas de atropelamento e ocorridos no domingo. 


Palavras-chave: Acidentes de Trânsito; Etanol; Morte; Autópsia. 


ABSTRACT 


Objective: The aim ofthis study is to assess the impact of blood alcohol concentration 
among the cases analyzed by Forensics Institute of Barbacena, Minas Gerais of victims 
of fatal traffic accidents, from 2009 to 2014. Methodology: A cross-sectional, observa- 
tional study was designed, based on necropsy reports from the Forensics Institute of 
Barbacena, Minas Gerais. Results: 410 necropsy reports were analyzed and the majority 
of the dead in traffic accidents were single white men aged from 18 to 39. Among the 
220 reports where a blood alcohol test was performed, 41,4% ofthe cases were positive. 
Most of the deaths were caused by collisions and rollovers when compared to trampling. 
Conclusion: In this study, more than 40 % of blood alcohol tests performed were posi- 
tive. Furthermore, a significant relationship between death caused by traffic accidents 
and positive blood alcohol concentration was identified among widowed male individu- 
als, victims of trampling on Sundays. 


Key words: Accidents, Traffic; Ethanol; Death; Authopsy. 


INTRODUÇÃO 


Instituição: Em todo o mundo, a cada ano, morrem cinco milhões de pessoas por lesões 

Faculdade de Medicina de Barbacena” decorrentes de causas externas, o que representa um grande problema de saúde 
Barbacena, MG-Brasil pública, chegando a alcançar 13% do total de mortes no país. Entre os jovens, esse 

Autor correspondente: percentual chega a 70% dos óbitos!, podendo incluir lesões ocorridas no trânsito, 
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E-mail: mariana presoti camposQyahoo.com br afogamentos, envenenamentos, quedas e queimaduras, ou as resultantes de atos 
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violentos como as agressões interpessoais, suicídio e 
atos de guerra ou conflitos civis. 

Dentre essas causas, as mortes por acidentes de trân- 
sito ocupam a segunda posição em ordem de frequência 
em todo o mundo. Segundo relatório da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de 2010 sobre segurança viária, 
o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking do número de 
mortes. Associado a isso, o consumo de álcool é apon- 
tado como um dos principais fatores causais. Em aproxi- 
madamente 70% dos acidentes violentos com mortes, no 
trânsito, o consumo de álcool foi detectado.” 

A partir de 0,2 mg/ml de alcoolemia, a capacidade 
de conduzir veículos fica limitada, o modo arriscado 
torna-se mais atraente e a coordenação motora fina fica 
prejudicada.º Além disso, a diminuição do tônus mus- 
cular, a redução dos reflexos e os efeitos anestésicos, 
expõem o indivíduo a um maior risco de ferimentos.” 

No ano de 2012, 44.582 pessoas morreram no 
trânsito brasileiro. Apesar da meta estipulada pelo 
governo, de reduzir esse número para o ano de 2020, 
o que se observou nos primeiros anos dessa década 
foi uma tendência ao crescimento. No município de 
Barbacena-MG as mortes por causas externas repre- 
sentam 9% em comparação a mortalidade geral. 

À importância de avaliar a prevalência de taxas 
de álcool em mortes por acidente de trânsito é de 
traçar um perfil epidemiológico, sendo fundamental 
para ajudar na implantação de políticas públicas ca- 
pazes de diminuir os índices encontrados, agindo en- 
tão no foco do problema. Em Barbacena não foram 
encontrados estudos referentes a prevalência por 
mortes associada ao álcool. 

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a 
prevalência das taxas de álcool no sangue de corpos 
periciados no IML de Barbacena dentre as mortes por 
acidente de trânsito ocorridas nos anos de 2004 a 2014. 


MÉTODOS 


Trata-se de estudo observacional, do tipo trans- 
versal, baseado na análise de todos os relatórios de 
necropsia de mortes por acidente de trânsito no IML 
de Barbacena no período de 2009 a 2014, que incluiu 
atropelamentos e acidentes com veículos automoto- 
res, categorizados entre V01-V99 pela CID-10.8 

O IML de Barbacena atende todos os casos de 
mortes por causas externas ocorridos na região, À ci- 
dade é polo regional para 15 municípios, compreen- 
dendo população aproximada de 250 mil habitantes. 


A análise incluiu às seguintes variáveis no ques- 
tionário: data da necropsia, idade, cor, sexo, estado 
civil, profissão, naturalidade e procedência da víti- 
ma, exames anatomopatológico e toxicológico, alco- 
olemia e causa da morte. 

Para determinação da alcoolemia, são coletadas 
amostras de sangue e urina pelo médico legista no ato 
da autópsia e colocadas em frascos padronizados, no 
frasco contendo sangue é adicionado fluoreto de sódio 
como conservante para evitar o crescimento de bacté- 
rias que transformam a glicose em álcool. São arma- 
zenados adequadamente sob refrigeração e posterior- 
mente enviados para o laboratório do IML da cidade 
de Belo Horizonte — MG e analisados pelo método de 
cromatografia gasosa de acordo com técnica conven- 
cional. A urina normalmente não contém glicose, assim 
o resultado positivo em ambos confirma a alcoolemia 
positiva e a ingesta de etanol exógeno, excluindo as- 
sim, falso positivo” É considerado positivo taxas de ál- 
cool acima de 0,2 g/l encontradas no sangue. 

O intervalo entre a morte e a coleta do material 
varia de acordo com várias circunstâncias, dentre 
elas a distância entre o local do óbito e o IML mais 
próximo, liberação do corpo para necropsia, consi- 
derando que o tempo mínimo para o início da ne- 
cropsia é de seis horas após constatado o óbito.” 

Após análise dos laudos, os dados de cada par- 
ticipante foram registrados em fichas elaboradas 
especialmente, para o estudo e, posteriormente, di- 
gitadas em planilhas do programa Excel e processa- 
dos por meio do software STATA V.9.2. Foi realizada 
estatística descritiva para caracterização da amostra 
segundo variáveis de interesse do estudo e construí- 
das tabelas para distribuição de frequências, médias, 
medianas e desvio-padrão para cada variável. Foram 
utilizados testes de associações como o teste do qui- 
-quadrado e o teste de Fisher para variáveis categóri- 
cas, além do teste t de Student para variáveis contínu- 
as. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Dentre as considerações éticas, o projeto foi apro- 
vado pelo Comitê de Ética da Fundação Hospitalar 
do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, sob o protoco- 
lo de número 48861015.9.0000.511. 


RESULTADOS 


No período do estudo 410 vítimas fatais de aciden- 
tes de trânsito foram necropsiadas no IML-Barbace- 
na. A maioria dos indivíduos era do sexo masculino 
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(82,4%), estado civil solteiro (56,3%) e possuía pele 
de cor branca (78,3%). A idade variou de quatro a 
90 anos, com média igual a 38,7+16,7 anos. À maio- 
ria das mortes ocorreu em rodovias, e consequente 
a acidentes como colisões e capotamentos (78,8%). 


Tabela 1 - Distribuição do perfil das vítimas e das 
características dos acidentes de trânsito, segundo 
o número de óbitos. Município de Barbacena MG. 
2009-2014 


Características comparadas Óbitos N Óbitos % 
Sexo 
Feminino 72 17,6 
Masculino 338 824 
Total 410 100 
Estado Civil 
Casado 130 31,7 
Divorciado 33 80 
Solteiro 231 56,3 
Viúvo 16 3,9 
Total 410 100 
Cor 
Branca 321 783 
Negra 18 44 
Parda n zh) 
Total 410 100 
Tipo de ocorrência 
Ocupante do veículo 323 78,8 
Pedestre 87 202) 
Total 410 100 


Os óbitos foram mais frequentes nos finais de se- 
mana (49,3%) quando comparado aos feriados (3,2%) 
e dias úteis (41,3%). Na Figura 1 está representada a 
distribuição das mortes quanto ao dia da semana, 
observando-se uma tendência ao aumento a partir da 
quinta-feira e um decréscimo a partir da segunda-feira. 


100 Total de óbitos 
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60 
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' Domingo Segunda Terça 


Figura 1 - Distribuição em dias da semana dos acidentes 
de trânsito no Município de Barbacena MG. 2009-2014. 
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À maior parte dos óbitos ocorreram em rodovias 
(71,9%) sendo 50,6% na BR-040. (Tabela 2). 


Tabela 2 - Informações relacionadas as circunstân- 
cias dos óbitos dos necropsiados. Município de 
Barbacena. 2009-2014 


Características comparadas N % 
Procedência 


Município 119 29,0 
Rodovias 291 71,0 
Total 410 100 


Em relação a distribuição entre os anos de 2009 a 
2014 o número de óbitos se manteve constante, não 
apresentando diferença estatisticamente significante 
(p=0,719). 

A dosagem de teor alcoólico foi realizada em 
220 necropsias (53,6% dos óbitos) sendo positivo em 
41,4% das amostras. Nesse grupo a média da idade 
foi de 37,6+13,9 anos, variando de 13 a 76 anos, sendo 
quatro menores de idade. 

Alcoolemias positivas se associaram a mortes de 
indivíduos não casados, mortes por atropelamento, 
no ambiente urbano, e aos domingos (Tabela 3) 


Tabela 3 - Distribuição do perfil das vítimas e das ca- 
racterísticas dos acidentes de trânsito, segundo o nú- 
mero de óbitos. Município de Barbacena MG. 2009-2014 


Álcool | Álcool 
Características positivo Negativo Total X2/F p 
Comparadas 
vo | NE | Sh 
Dia da Semana 
Domingo 34 694 15 306 49 
Segunda 13 382 21 618 34 
Terça 2 TO 5 RIA RB9!5 19 
Quarta 7º 304 16 696 23 
Quinta DM 022/20 Bol 7/50 2) odeia 
Sexta 16 42,1 22 579 38 
Sábado 138 RAS EIA 5677 30 
Total 91 414 129 586 220 
Sexo 
Feminino A R2BI GA BRITO Riiça 14 
Masculino 87 422 19 578 206 0,406 
Total 9/08 RETAS WIZ OA Ro Gba R220) 
Faixa etária 
13-29 anos 28 394 43 606 n 
30-49 anos 48 462 56 538 104 
50-76 anos 15 333 30 66,7 45 pi 
Total Ono RÃ RI2 00 W5S:68 08220 
Continua... 


Relação entre alcoolemia e mortes por acidente de trânsito no município de Barbacena — MG de 2009 a 2014 


... Continuação 


Tabela 3 - Distribuição do perfil das vítimas e das ca- 
racterísticas dos acidentes de trânsito, segundo o nú- 


mero de óbitos. Município de Barbacena MG. 2009-2014 


Álcool Álcool 
Características Positivo Negativo Total X2/F p 
Comparadas 

do | NE | 

Raça 
Branca mn 406 104 594 175 
Negra 6 545) 5 45 n 
Parda 4 42 20 588 3 oa SA 
Total 97 | 414 129 586 | 220 
Estado Civil 
Casado 22 293 53 707 75 
Divorciado 8 35,40 MO D636 22 
Solteiro 58 487 61 51,3 119 0,026 
Viúvo 3 75,0 1 25,0 4 
Total 91 414 129 586 220 
Local do Acidente 
Município 2508 RAIOS 36H E590 61 
Rodovia 66 415 93 585 159 4,167 0,943 
Total Bio Ad 2a 586 | 220 
Causa da Morte 
e aan 7 380 114 620 184 
Pedestre Sm ES RES ETA REA [ROO O ES 
Total 91 414 129 586 220 


Em relação aos grupos que fizeram e não fizeram al- 
coolemia, foram observadas diferenças em relação ao 
sexo, tipo de acidente e estado civil. O teste foi utilizado 
com maior frequência em indivíduos do sexo masculi- 
no (p=0,001), e nos ocupantes dos veículos (p=0,005). 
Por outro lado, com relação ao estado civil, indivíduos 
viúvos ou divorciados tiveram menores percentuais de 
realização da alcoolemia (p=0,039). (Tabela 4) 


Tabela 4 - Distribuição do perfil das vítimas e das 
características dos acidentes de trânsito, segundo 
a realização e a não realização do exame de alcoole- 
mia. Município de Barbacena MG. 2009-2014 


: ne Álcool da 

cacerteas Pelado eghdo To NO 
NO Po ND 

Sexo 

Feminino 14 194 58 806 2 

Masculino 206 60,9 132 391 338 41,115 <0,001 

Total 220 | 537 | 090 463] 40 


Continua... 
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Tabela 4 - Distribuição do perfil das vítimas e das 
características dos acidentes de trânsito, segundo 
a realização e a não realização do exame de alcoole- 
mia. Município de Barbacena MG. 2009-2014 


: = Álcool a 

emas Fel rali, Til MF 
NE Ro END 

Cor 

Branca Za RSSSA RIZ6R RASA 08321 

Negra 10 556 8 44 18 

Parda 35 493 36 507 7 Ro a 

Total 220 537 190 463 410 

Estado Civil 

Casado 7 569 56 431 130 

Divorciado 22 667 1 333 33 

Solteiro 120 519 111 481 231 8359 039 

Viúvo 4 250 12 750 16 

Total 220 537 190 463 410 

Causa da morte 

a do 185 573 138 427 323 

Pedestre 35 ds02 52 8 o EN 

Total 220 537 190 463 410 

Local do acidente 

Município 61 513 58 487 119 

Rodovia 159 546 132 454 291 0,388 0,533 

Total 220 537 190 463 410 


No grupo onde se realizou o teste observou-se 
que indivíduos casados tiveram mais alcoolemia ne- 
gativa que os demais grupos (solteiros e agrupamen- 
to de viúvos e divorciados) (p=0,009) (Tabela 5) 


Tabela 5 - Característica do estado civil segundo a 
realização e a não realização do exame de alcoole- 
mia. Município de Barbacena MG. 2009-2014 


- Álcool 

E Alcool ã 

aracteristicas Realizado y Total X2/F p 

Comparadas realizado  '9ta / 

N % ND Ro 

Estado civil 
Casado 22 29/388 RSS 707 15 
Solteiro 58 481 61 513 

- 6,/90 0,009 
Viúvo 1 42,3 15 85777 26 

Total 91 414 129 586 220 
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DISCUSSÃO 


O presente trabalho apresenta resultados das 
análises de laudos periciais de mortes por aciden- 
te de trânsito no período compreendido entre os 
anos de 2009 e 2014 provenientes do Instituto Médi- 
co Legal da cidade de Barbacena. Os acidentes de 
trânsito apresentam elevada morbimortalidade, e 
ao delinear o perfil demográfico e comportamental 
dos pacientes, é de grande valia para mapeamento 
da população de risco e elaboração de estratégias 
de intervenção, considerando que não há estudos 
referentes a esse assunto na cidade de Barbacena, 
Minas Gerais.!º 

O grupo de necropsiados foi composto essencial- 
mente por indivíduos na faixa de 18 a 39 anos, do 
sexo masculino, solteiros, brancos, tendo sido o aci- 
dente com ocupantes do veículo o mais comumente 
relacionado aos óbitos, se comparado ao atropela- 
mento de pedestres. O fato deste tipo de morte ter 
uma maior prevalência no sexo masculino pode ser 
creditado ao perfil mais agressivo dos homens em re- 
lação às mulheres!!, ao fato de se locomoverem mais 
na cidade, principalmente para mobilização à traba- 
lho, além dos valores e crenças sociais que criam es- 
tereótipos masculinos de invulnerabilidade.! 

Não há relação significativa dos gêneros com as 
mortes por acidente de trânsito, relacionada à alco- 
olemia positiva, apesar de a literatura inferir que o 
maior consumo de álcool está entre os homens, le- 
vando a um maior potencial de se envolverem em 
acidentes de trânsito com alcoolemia positiva.! 

Indivíduos solteiros e jovens estão mais predis- 
postos a práticas arriscadas.!* Pode-se realizar tal in- 
ferência considerando o fato de ainda não possuírem 
família constituída e um projeto de vida estabeleci- 
dos, sendo assim mais propensos a se envolverem 
em situações de risco. Apesar da maior parte das 
taxas de álcool positivas entre os indivíduos viúvos, 
não houve relação entre a idade dos necropsiados 
e a alcoolemia positiva como causa do acidente de 
trânsito, apesar do perfil viúvo ser mais associado a 
indivíduos com maior idade. Segundo a literatura, 
entre os homens, o consumo abusivo de álcool está 
diretamente relacionado a idade, enquanto entre as 
mulheres, há uma tendência inversa.!? Diferente dos 
jovens e solteiros, o perfil encontrado de viúvos se en- 
volvendo mais em acidentes pode estar relacionado 
a uma não obrigação familiar e a um não compromis- 
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so com projetos de vida, devido a esta conquista ter 
sido estabelecida no passado. 

Os indivíduos brancos se envolveram mais em 
eventos que culminaram com a morte por acidente 
de trânsito, apesar de não haver significância entre a 
cor da pele e as mortes relacionadas por alcoolemia. 
Ao realizar inferências sobre a relação da cor com 
a alcoolemia, devemos considerar a limitação de tal 
análise, visto que esse conceito possui variação de 
análise entre observadores. Assim, não existe uma 
padronização de tal conceito. Na literatura há rela- 
tos de indivíduos da cor negra e parda apresentarem 
maiores índices de abuso de álcool.! 

Apesar de não haver relação estatística entre o lo- 
cal das mortes com alcoolemia positiva, a maior parte 
foi registrada nas rodovias — local sabidamente propí- 
cio à ocorrência de acidentes devido a alta velocidade 
que trafegam os veículos associada à imprudência! 

Houve maior frequência do número de mortes en- 
tre os ocupantes dos veículos quando comparado aos 
pedestres, apesar da alcoolemia positiva predomi- 
nar no último. A letalidade entre os transeuntes está 
associada à possibilidade de ocorrência de graves 
traumatismos, crânio-encefálicos e de coluna devido 
a ausência de proteção. Além disso, é uma questão 
difícil de ser resolvida pela legislação vigente, devido 
a falta de controle da segurança de pedestres embria- 
gados nos centros urbanos; agravada por aspectos es- 
truturais como por exemplo a falta de travessias físi- 
cas, imprudência, desrespeito e a grande quantidade 
de veículos que trafega nas vias públicas. 

A pesquisa de teor alcoólico foi realizada em uma 
minoria, apesar de ser obrigatória a medição desde 
1997, segundo o Código Brasileiro de Trânsito em to- 
das as vítimas de acidente de trânsito, não havendo 
critério para seleção ou exclusão de indivíduos.!º A 
responsabilidade da medição é exclusiva do médico 
que possui a obrigação de fazê-la em todos os indi- 
víduos necropsiados, não havendo uma fiscalização 
para que se cumpra a lei. 

Atualmente encontra-se em vigor a lei nº 11.705, 
sancionada no ano de 2008", que prevê alcoolemia 
zero e penalidades mais severas para o condutor que 
dirigir sobre influência de bebidas alcoólicas. 

Às limitações do trabalho incluíram a não reali- 
zação dos exames de taxas de álcool em todos os 
cadáveres, avaliação da cor do necropsiado ter sido 
realizada pelo médico legista e não haver informa- 
ções para diferenciação entre condutor e passageiro. 
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CONCLUSÃO 


No presente estudo mais de 40% dos exames de 
alcoolemia realizados foram positivos. Esse é um 
dado expressivo, considerando que a chamada Lei 
Seca vigora há mais de oito anos sendo que a maior 
parte das mortes no trânsito associadas ao uso de ál- 
cool ocorreram em indivíduos em idade produtiva, 
com a consequente perda de anos de vida por morte 
prematura. Verificou-se significativa relação entre as 
mortes por acidente de trânsito e taxas de álcool no 
sangue, nos indivíduos viúvos, vítimas de atropela- 
mento e ocorridos no domingo. 
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